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ANAMNÉZIS / ÉLETTÖRTÉNETI ELEMZÉS
A gyermek neve: ________________________________  Vizsgálat dátuma: ___________________
A panasz leírása: ___________________________________________________________________
A terhességgel és a szülés körülményeivel kapcsolatos kérdések
A szülők kapcsolatának milyen fázisában érkezett a gyermek, kívánt/tervezett terhesség volt? 
__________________________________________________________________________________
Körülbelül milyen korúak voltak a szülők?

__________________________________________________________________________________
Véleménye szerint megfelelőek voltak a várandósság alatt a lakás-és életkörülményeik?

__________________________________________________________________________________
Hányadik terhességből született (terhességek/szülések száma): 
__________________________________________________________________________________
Vannak-e a gyermeknek testvérei, hányadik a testvérsorban? 

__________________________________________________________________________________
A szülők, a család, fiút vagy lányt várt-e inkább? 

__________________________________________________________________________________
Milyen volt az anya egészségi - és lelki állapota a terhesség alatt?
__________________________________________________________________________________
Hogy viselte az anya a terhességét? Történt-e valamilyen kellemes vagy kellemetlen esemény a terhesség ideje alatt?
__________________________________________________________________________________
Szükség volt-e a terhesség alatt kórházi kezelésre? Ha igen, miért, mennyi ideig? 

__________________________________________________________________________________
Szedett-e az anya gyógyszert a terhesség alatt? Ha igen, milyet? 

__________________________________________________________________________________
Előfordult-e a terhesség során dohányzás, alkoholfogyasztás vagy stressz helyzet? Ha igen, milyen mértékben?
__________________________________________________________________________________
Érintkezett-e vegyianyaggal a várandósság alatt? (permetszer, festék, erős tisztítószerek, stb)
__________________________________________________________________________________
Sima vagy veszélyeztetett volt-e a terhesség?              sima terhesség                 veszélyeztett terhesség
A magzat fejlődésével kapcsolatosan volt-e rendellenesség?
__________________________________________________________________________________
Egyéb, amit a terhességgel kapcsolatosan megemlítene:
__________________________________________________________________________________
Hányadik hétre született?______ (hét)                    Spontán vagy indított volt a szülés? ____________
Az újszülött súlya: _________ gramm;        hossza: ________ cm;          Apgar: ___________________;
A szülés lefolyása: 

elhúzódó, rohamos, normál, vacuum, fogó, császármetszés, farfekvés, 
             egyéb eltérés: __________________________________________________________
Az újszülött: 
             felsírt, éleszteni kellett, köldökzsinór volt-e a nyakon (......-szor), vércsere, légzési problémák,  sárgaság kék fénykezelés, 
             egyéb: _______________________________________________________________
Egyéb, amit a szüléssel kapcsolatban megemlítene:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Szükség volt-e valamilyen gyermekorvosi beavatkozásra közvetlenül a szülés után?

__________________________________________________________________________________

Meddig tartózkodtak a kórházban a szülés után? ____________________________________
A szülés és a kórházi tartózkodás során milyen gyakran láthatta, vehette kézbe az anya gyermekét?

__________________________________________________________________________________
A gyermek fejlődésével kapcsolatos kérdések
Tudott-e szopni a kisbaba?              igen                 nem 

Ha igen, meddig? ____________________________________________________________
Ha nem, mi volt az oka? _______________________________________________________
Ha nem szopott a kisbaba, mivel tápláták? _________________________________________

Volt-e valamilyen különös igénye a szoptatás során?
__________________________________________________________________________________
Hogyan és mikor történt az elválasztás?
__________________________________________________________________________________
Hogyan fogadta a család az újszülöttet?
__________________________________________________________________________________
Ki fürdette meg első napokban a kisbabát? Szeretett-e fürdeni? Volt-e valamilyen segítsége az anyukának az első otthoni napokban?
__________________________________________________________________________________
Vezettek-e baba-naplót a fejlődéséről?                            igen                 nem
Jól vagy rosszul evő kisgyermek volt? ____________________________________________
Sokat vagy keveset sír? ________________________________________________________
Hogyan lehetett megnyugtatni? 

__________________________________________________________________________________
Mennyire volt ebben külső tényezőkre utalva? (pl.: volt-e cumija, szopta-e az ujját, volt-e kedvenc játéka, igénybe vették-e  a gyermek megnyugtatáshoz TV-t vagy telefont?)
__________________________________________________________________________________

Hogyan alakult ki az alvás-ébrenlét ciklus? 

__________________________________________________________________________________

Mennyi időt aludt egy nap?____________________________________________________________
Hogyan alakult a délutáni alvás? Tapasztaltak-e nehézséget ezzel kapcsolatban? 

__________________________________________________________________________________
Hányszor ébredt fel éjszaka? __________________________________________________________
A későbbiekben hogyan alakult az altatás? Kérjük részletezze! (pl.: Nehézen vagy könnyen aludt el? Ki altatta? Olvastak-e neki mesét? Vele kellett-e maradni? Mikortól aludt külön szobában?)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mozgás- és beszédfejlődéssel kapcsolatos kérdések
Mikor kezdett: 
     megfordulni: ___ (hó);     ülni:  ___ (hó);        állni: ___ (hó);           járni: ___ (hó);

Kúszott-mászott-e?    
            igen                 nem
Meddig kúszott? ______________________    Meddig mászott? ______________________
Mikor kezdett önállóan járni? ____________
Voltak-e a mozgásfejlődésében csak rá jellemző sajátosságok?

_________________________________________________________________________________

Melyek voltak a kedvenc mozgásos játékai, szerette-e a játszótéri / vidámparki szórakozásokat?
__________________________________________________________________________________
Hajlamos-e kinetózisra (utazási betegségre)?                 igen                 nem
Mikor mondta az első szavakat? ______ (hó)         Mikor kezdett mondatokban beszélni? ______ (hó)

Mik voltak az első szavai, mondatai?

__________________________________________________________________________________

Tisztán, érthetően beszélt-e?                    igen                 nem
Milyen helyzetekben tudta magát jobban/kevésbé megértetni?

__________________________________________________________________________________

Jár(t)-e logopédushoz?            igen             nem                   Ha igen, mennyi ideig? ________________
A szakszolgálat által valósult meg a logopédiai fejlesztés (az óvodában)?                igen             nem                  

Egyenletes volt-e mozgás- és beszédfejlődése, vagy tapasztalt-e megtorpanást, visszaesést? __________________________________________________________________________________

Feltételezése szerint mi volt megtorpanás, visszaesés oka?

__________________________________________________________________________________

Volt-e túlérzékenység bizonyos ingerekre? (tapintási, szaglási, hallási ingerlések fogadásának készsége)
__________________________________________________________________________________

Nehezményezi-e gyermeke, ha piszkos/ragacsos stb. lesz a keze?

__________________________________________________________________________________

Milyen jellegzetes étkezési szokásai vannak? Mit szeret, és mit nem szeret megenni? Mennyire fontos számára az étel hőmérséklete, állaga? (A hideg/darabos ételt megeszi?)

__________________________________________________________________________________
Mikor lett szobatiszta? _____________                          Volt-e körül gond?           igen                 nem 
Ha igen, mi? ______________________________________________________________________
Intézményes neveléssel kapcsolatos kérdések

Járt-e bölcsődébe?                   igen                 nem              Mennyi ideig?: ____________

Hány éves kortól jár(t) óvodába? ________ (év)                Hány évesen kezdte az iskolát?_______ (év)
Részesült- e 1 év felmentésben a tankötelezettség alól?                     igen                 nem
                    Ha igen, miért? Szülői kérésre / Az óvoda javaslatára /  Szakértői Bizottság javaslatára

Mi volt az első osztályos olvasókönyve? Milyen módszerrel tanult olvasni? (pl.: Meixner (Játékház) vagy Apáczai (Ábécés olvasókönyv))
__________________________________________________________________________________

Az évek során voltak-e nehézségei a tanulás vagy magatartás terén? Ha igen, mely területen?
__________________________________________________________________________________

Osztályismétlése volt-e?          igen                 nem
Ha igen, mi miatt? __________________________________________________________________
Hányadik évfolyamon, milyen területen/tantárgyból jelentkeztek az első nehézségek?

__________________________________________________________________________________

Nehézséget okozó tantárgy: ___________________________________________________________
Jelenleg milyen megsegítésben részesül?


iskolai korrepetálás, egyéb foglalkozás _____________________________________

              otthoni tanulását szülő vagy magántanár segíti-e?                igen                 nem
Félévi – évvégi érdemjegyei:             magyar irodalom (olvasás) ___________


 magyar nyelvtan    ___________


 matematika           ___________


 idegen nyelv         ___________


 történelem            ___________

Jelezte-e a pedagógus, hogy elmaradást tapasztal gyermeke képességeinek fejlettségét illetően? Ha igen, mely képességterületen tapasztalt elmaradást?

__________________________________________________________________________________
Egyetért Ön ezzel?                igen                 nem
Ön is tapasztalja ezeket az elmaradásokat?               igen                 nem
Az intézményes nevelés során tapasztalt magatartással kapcsolatos kérdések
Tapasztaltak-e problémát a beilleszkedéssel kapcsolatban, ha igen, milyen jellegű?

__________________________________________________________________________________

Könnyen barátkozik gyerekekkel/felnőttekkel?

__________________________________________________________________________________

Milyen a gyermek kapcsolata jelenlegi pedagógusával? (kedveli, fontos a szava, hallgat rá, úgy érzi- szeretik az iskolában, szívesen megy iskolába, gyakoriak a konfliktusok a társaival/pedagógusokkal, többször panaszkodik, nem szeret óvodába/iskolába járni)
__________________________________________________________________________________
Elfogadja a szabályokat? Kérjük aláhúzással jelölje válaszát!
                  igen, alkalmazkodik hozzá;           kisebb konfliktusok árán;          nagy nehézségek mellett;       

                                         új szabályokat talál ki;                        egyáltalán nem;


A gyermek szokásaival, viselkedésével kapcsolatos kérdések 
Szokott-e gyermeke labdázni, mászókázni, biciklizni, rollerezni?                  igen                 nem
                                             Ezeket szívesen, és ügyesen csinálja?                 igen                 nem
Könnyen megtanult-e önállóan öltözni, cipőt fűzni, gombolni?                      igen                 nem
Kezessége:            jobb              bal                       Történt-e átszoktatás?        igen                 nem
Milyen ügyes a kézmozgása?_________________________________________________________
Szívesen hallgat-e mesét, hosszabb történetet? ___________________________________________
Jelölje aláhúzással gyermeke otthoni magatartásra jellemző tulajdonságokat: 

önálló, nyugodt, nehezen-könnyen kezelhető, dacos, érzékeny, jó kedélyű, kedvetlen, rosszkedvű, nyílt, zárkózott, hullámzó kedély, segítőkész, önző, csintalan, szófogadó, irányíthatatlan, indokolatlan indulatosság, túlmozgékonyság, gyakori verekedés, hazugság, lopás, csavargás, gyakori videózás, számítógépezés, túlzott pontosság, rendhez való ragaszkodás, ismétlődő cselekvések.

Van-e valamilyen nevelési problémájuk a gyermekkel? _____________________________________
Vannak-e gyermekének barátai? ________________________________________________________

Mit szeret gyermeke legjobban csinálni, mi a kedvenc időtöltése? _____________________________
A gyermek egészségügyi állapotával kapcsolatos kérdések
Milyen betegségei voltak? ____________________________________________________________
Volt-e magas láza, mérgezése, görcsös állapota, eszméletvesztése, balesete, sérülése, műtétje?
__________________________________________________________________________________

Került-e sor kórházi kezelésre? _________________________________________________________
Ha igen, mikor és milyen kezelést kapott? ________________________________________________
Van-e valamilyen állandó betegsége? ____________________________________________________
Szed-e állandó jelleggel valamilyen gyógyszert? ___________________________________________
Szükség van-e (volt-e) szemüveg / hallókészülék használatára? _______________________________
Mikortól és miért?___________________________________________________________________
Látássérülés esetén, kérjük jelezze vízusban vagy dioptriában annak mértékét: ___________________
Családdal kapcsolatos kérdések 
Együtt élnek-e a szülők?      igen                 nem        

Ha nem élnek együtt, ki neveli a gyermeket?______________________________________________
A gyermek testvéreinek neve, kora:_____________________________________________________
Ha nem a szülővel él a gyermek, ki neveli?_______________________________________________
Mióta, és mi okból? _________________________________________________________________
Volt-e/van-e a gyermeknek külön szobája, kiságya?________________________________________
Meddig aludt a szülőkkel egy szobában?_________________________________________________
Kik voltak a fontos személyek, mik voltak a családi történések a gyerek életében?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Kérjük, jelölje meg a családjukban előforduló problémákat, betegségeket:

beszédhiba, megkésett beszédfejlődés, tanulási nehézség, túlzott mozgékonyság, figyelemzavar, mozgászavar, látási probléma, hallási probléma, étkezési probléma, szenvedélybetegség( alkohol, drog, dohányzás), epilepszia, pszichiátriai betegség.

Milyennek látja a családi légkört?: harmonikus, derűs, vidám, rosszkedvű, feszült.

Milyen nevelési szokások jellemzők családjukban: ráhagyó, engedékeny, korlátozó, következetlen, kettős nevelés, optimális, megfelelő, szigorú.

Egyöntetű-e a nevelés a szülők között?___________________________________________________
Mivel jutalmazzák a gyermeket?________________________________________________________
Mivel büntetik a gyermeket?___________________________________________________________
Egyéb, amit még közölni szeretne gyermekével kapcsolatban: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Szülő aláírása:

Anamnézis felvételéért felelős szakember aláírása: 
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